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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Bieznia do treningu wydolno$ciowego
Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wczesniej niz 2021 r.
Tlosé: 2 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czesé sktadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU VT/ﬁI;\QAIAA'\éiLRY POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
1. Wytrzymata rama Tak
Lo Tak
2 Usztywnienia wykonane z hartowanego tworzywa
' sztucznego wzdhuz calego pasa biezni
. , - Tak
3 porecze bezpieczenstwa z antyposlizgowa
' powierzchnia
4, taczna liczba programow min. 25 Tak, podac
5. Program HRC Tak
Mozliwo$¢ stworzenia wlasnego programu i planu / Tak
6. celu treningowego (dystans, czas, spalone kalorie)
Mozliwo$¢ podejrzenia historii treningu Tak
Mozliwo$¢ rejestrowanie biegdéw na biezni Tak
9 Funkcja pauzy — uzytkownik w kazdej chwili moze Tak
' zatrzymac prace urzadzenia
Urzadzeni wyposazone w odbiornik pasa Tak, poda¢
piersiowego: dla nieszyfrowanego sygnatu
10. analogowego 5kHz o zasiegu min 1 metra
Urzadzenie wyposazone w §wietlne informacje: Tak, podac¢
11. czasu, predkosci, odleglosci, czgstotliwos¢ akeji
serca, spalonych kalorii
1o Elektroniczne nachylenie pasa biezni, Tak, podac
' maksymalny kat nachylenia - 18%
13. Predkos¢ biezni w granicach do min. 22 km/ h Tak, poda¢
. . o L Tak
14. Urzadzenie posiada czujniki czgstotliwosci tgtna
15. kotka do przemieszczania biezni Tak
Urzadzenie posiadajace system kompensujacy Tak
16. nierownosci
17. wymiary pasa biezni: min. 160 x min. 55 cm Tak, podac
18 Wymiary: wysoko$¢ maks.150 cm x szerokos¢ Tak, podac¢
' maks. 90 cm x dtugo$¢ maks. 220 cm




Fundusze

parl’ Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie I: -<.| L
Program Regionalny - Polska M A O P O L I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Malopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 3

19.

maksymalna no$no$¢ biezni: 160 kg Tak, poda¢

20.

waga biezni max 190 kg Tak, poda¢

1.

Zasilanie: 230 V Tak

2.

moc silnika min: 4 KM, cicha praca silnika Tak, poda¢

PARAMETR
OFEROWANY

PARAMETR POTWIERDZIC

Lp. Warunki serwisu WYMAGANY »TAK”,
A WE

WSKAZANYCH
POLACH PODAC

1 sprzetu, przy czym ostatni przeglad powinien odby¢ si¢ na Tak

W cenie oferty Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia
przegladéw przez okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny,
liczonych od daty bezusterkowego protokolarnego przekazania

miesigc przed zakonczeniem ww. okresu, przeglady powinny si¢
odbywaé zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej
niz raz na 24 miesigce

2 uruchomienie  sprze¢tu w  miejscu  wskazanym  przez

Wszystkie czynno$ci serwisowe, w tym podiaczenie i

Zamawiajagcego oraz  przeglady konserwacyjne, w okresie Tak

gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego

3. Mozliwos¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok Tak

4 Zamawiajagcemu dostep do opcji serwisowych lub naprawe

Sprzet'y  bedzie/bgda pozbawione hasel, kodéw, blokad
serwisowych, itp., ktére po upltywie gwarancji utrudnialyby
sprzgtu/6w przez inny niz Wykonawca umowy podmiot, w Tak
przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy

Szkolenia

5. Instruktaz dla personelu medycznego — min. 5 0s6b Tak

6. i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla kazdego Tak

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie elektronicznej

egzemplarza.

7 dostarczy¢ komplet akcesoriéw, okablowania, itp. asortymentu

Wykonawca w ramach dostawy sprzetu zobowigzuje sie

niezb¢dnego do uruchomienia i funkcjonowania urzadzenia — Tak

jezeli dotyczy,

8. i dezynfekujace. Tak

Mozliwo§¢ mycia i dezynfekcji aparatbw Ww oparciu o
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty myjace

UWAGA — zalecane $rodki powinny zawiera¢ nazwy zwiazkow
chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatow.

UWAGI: Niespelienie wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i b¢dzie podstawa odrzucenia oferty.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC:

- KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB

- PODPISEM ZAUFANYM LUB

- PODPISEM OSOBISTYM



